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ABSTRAKTI
Në këtë punim trajtohet tema e diabetit duke u përqëndruar me theks të veçantë tek Diabeti mellit
dhe komplikimet akute të tij. Sëmundja e diabetit konsiderohet mjaft e komplikuar, së cilës me
studimet që i janë bërë, megjithë vështirësive, është arritur t’i gjendet një zgjidhje e pranueshme
shkencore.
Marrë parasysh faktin se çfarë po bëhet në botë për luftimin dhe mposhtjen e kësaj sëmundje,në
këtë hulumtim do të bëhen përpjekje që të bëhet një shqyrtim i hollësishëm i literaturës shkencore
dhe të dalë kështu një punim i vlefshëm në lëmin e diabetit.Vlen të theksohet fakti se, tema është
më shumë e karakterit dhe analizës deskriptive të kësaj sëmundje,meqë virusi me përmasa globale
Covid -19, na i ka pamundësuar hulumtimet dhe studimet e rasteve me Diabet mellit në spitalet
tona.
Si pasojë e shpërthimit të pandemisë, hulumtimi ynë më tepër është teorik dhe i mbështetur në
literaturë apo referenca nga autorë, studiues vendorë dhe të huaj.

Fjalët kyçe: Diabet, diabet mellit Tip1, komplikime akute,insulinë;
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Fjalori shpjegues
Diabet mellitus- Një sëmundje, në të cilën trupi nuk është i aftë të përdor dhe të ruaj glukozën
normalisht, përshkak të një rënie apo mungese të prodhimit të glukozës.
Glikogjeni- Është glukoza në formën e depozituar të saj.
Glukoza-Sheqeri i thjeshtë, që njihet ndryshe edhe si dekstrozë, që gjendet në gjak dhe që përdoret
nga trupi si energji.
Hiperglicemia- Një nivel i insulinës në gjak më i lartë se normalja.
Hipoglicemia- Një nivel i glukozës, më i ulët se normalja.
Insulina- Hormon që sekretohet nga qelizat beta të ishujve të Langerhansit në pancreas.
Pankreasi- Një gjëndër e vendosur pranë stomakut dhe që sekreton të paktën dy hormone,
insulinën dhe glukagonin.
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Shkurtesa
DM- Diabeti Mellit
DIV- Diabeti insulinë vartës
DJIV- Diabeti joinsulinvartës
PP- Polipeptidi pankreatik
GTT – Oral glucose tolerance test (testi oral i tolerancës së glukozës )
DKA- Ketoacidoza diabetike
HHS- Hyperglycemia hipersmolare diabetike
OBSH-Organizata Botërore e Shëndetësisë
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1. HYRJE
Në parathënien e këtij punimi është thënë se sëmundja e diabetit është bërë një sëmundje e cila po
prek çdo ditë e më shumë botën dhe arsyeja më e shpeshtë e hospitalizimit të pacientëve me diabet
janë komplikacionet e tij.
Objekti i punimit të pranishëm do të jetë, Diabeti mellit dhe komplikimet akute të tij, ku do të
bëhet trajtimi teorik, analizimi i kësaj sëmundje, me ç’rast do të nxirret një pasqyrim dhe hulumtim
real dhe i përmbledhur mbështetur në komplikimet dalluese(akute) që janë pjesë e kësaj sëmundje.
Pra, bazë kryesore dhe fokus i përqëndrimit të objektit të studimit të këtij punimi do të jetë diabeti
shikuar nga këndvështrime të ndryshme, si dhe përqëndrimi tek autorët e huaj dhe vendas me
ndikim në këtë lëmi, me qëllim që të dalë një përthyerje e tezave dhe teorive për të dhënë
përmbledhjen e duhur në nivel shkencor.Po kështu, qëllimi i punimit mbetet ndriçimi dhe
shpjegimi i shumë teorive të diskutueshme e të vështira, duke u mbështetur në zgjidhjet më të
pranueshme shkencore.
Për hartimin e punimit përkatës, është përdorur një metodologji shkencore e e përshtatshme dhe e
arsyeshme, që i përgjigjet natyrës dhe karakterit të temës, si dhe mënyrës së shtjellimit të temës
duke qenë në përmasat dhe konditat e një punimi shkencor.
Marrë parasysh gjendjen aktuale në vend, përhapjen e virusit Covid-19, ne na është pamundësuar
prezantimi i rasteve me diabet në Urgjencën e Prishtinës,andaj prezantimi i rastit do të jetë rast nga
interneti për të cilin do të jepen të dhëna të hollësishme.
Ky punim do të shtrohet në gjithsej tre krerë, në të cilët do të bëhet shpjegimi i Diabetit Mellit dhe
komplikimeve akute të tij.
.Vlen të theksohet fakti që punimi i është nënshtruar edhe lekturës gjuhësore, d.m.th është
korrigjuar bazuar në standarde tekstualiteti dhe drejtshkrim nga njohës të fushës së gjuhësisë.
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2.SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1Kronologji e sëmundjes sipas studiuesve
Një papirus i lashtë egjiptian e përshkruan diabetin si një sëmundje që e bën njeriun të “ tretet në
mes”, por që tregon edhe humbjen e lëngjeve të vlefshme të trupit. Kuptimi i fjalës diabet nuk ka
ndryshuar deri në ditët tona, sepse aktualisht përcaktimi i diagnozës së një të sëmuri me diabet,
varet pikërisht nga analiza e tij e urinës.Shumë kohë më vonë, u zbulua që hormoni i insulinës, që
çlirohej nga qelizat e quajtura“ ishujt e Langerhansit”, duhet të zëvendësohej në trup, në mënyrë
që të arrihej niveli normal i glukozës në gjak Me zbulimin e insulinës, shumë njerëz besonin se
ishte gjetur kura për diabetin. Gjithashtu u zbulua që, nëse personi jetonte dy apo më shumë vjet
sesa parashikohej dhe sidomos, nëse niveli i glukozës në gjak nuk kontrollohej sa dhe si duhej,
ndodhnin ndërlikime të tilla te pacienti si verbimi, sëmundjet e zemrës apo nevoja për prerje të
gjymtyrëve.( D.Gathri, R.Gathri,2006:9)
Për të matur nivelin e insulinës,kanë dhënë ndihmesën e tyre një sërë studiuesish dhe mjekësh në
periudha të ndryshme.Insulina nuk mund të analizohej apo të dallohej shumë deri në vitet e 60-ta,
kur hormone të tjera siç ishte glukagoni, mund të ishin shkaktarët e sëmundjes.Mësuam gjithashtu,
se diabeti nuk vjen si rezultat i një ngjarjeje të vetme të trupit, por është rezultat i një sërëngjarjesh
që shkaktojnë një sërë reagimesh imune dhe që i nxjerrin shumicën e qelizave insulinë-prodhuese
beta, jashtë përdorimit.
Mund të themi se shumë nga komplikimet e mëparshme, në ditët e sotme, bazuar në arritjet në
mjekësi, mund të parandalohen apo të ngadalësohen me anë të një mjekmi të përshtatshëm.
Edukimi i pacientit diabetik, është një nga faktorët kyç për të arritur nivele të larta kontrolli
Meqenëse specialistët e shëndetësisë nuk mund të shkojnë shtëpi më shtëpi dhe përditë tek
pacientët e tyre,vetëkontrolli bëhet i domosdoshëm.
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2.2 Anatomia e pankreasit
Pankreasi është gjëndër e cila gjendet në anën e majtë të abdomenit (në bark), është organ në formë
pyke me gjatësi rreth 14-20 cm, me gjerësi 4 cm dhe peshon 65-80 gr (tek gratë peshon më pak),
ka ngjyrë të kuqërremtë.Pankreasi është gjëndër me funksion të dyfishtë - endokrin, prodhon
hormone (insulinë, glukagon) dhe ekzokrin (liron enzime në zorrën dymbëdhjetëgishtore).
Ky organ endokrin ndërtohet nga rreth 1 milion grupe mikroskopike qelizash, të cilat quhen ishujt
e Langerhansit, të cilët përbëhen nga katër lloje qelizash ß, α, Γ dhe PP (polipeptidi pankreatik).
Qelizat ß prodhojnë insulinën (është hormoni më i fuqishëm anabolik), qelizat α sekretojnë
glukagonin i cili nxit hiperglikeminë duke nxitur metabolizmin glikogjenolitike në mëlçi, qelizat
Γ përmbajnë somatostatinën, e cila frenon çlirimin e insulinës dhe të glukagonit, dhe qelizat PP
(polepeptidi pankreatik) – përmbajnë një polipeptid i cili nxit nje sërë efektesh gastrointestinale,
siç janë nxitja e çlirimit të enzimeve gastrike dhe intestinale si dhe frenimi i lëvizshmërisë së
zorrëve. (Abbas K, 2010)

Figure 1 Anatomia e Pankreasit

https://en.wikipedia.org/wiki/Pancreas#/media/File:Blausen_0699_PancreasAnatomy2.png

2.3 Tipat e diabetit
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Diabeti ndahet në tri grupe: Tipi I, apo “ Diabeti mellitus insulinë vartës” (DMIV), në të cilin,
insulina duhet të injektohet çdo ditë. Tipi II, apo”Diabeti i sheqerit joinsulino-vartës” (DMJV),në
të cilin, injektimi i insulinës, zakonisht nuk është i nevojshëm;si dhe diabeti dytësor i cili
shkaktohet nga operimi i pankreasit,gjëndrat mbiprodhuese,siç janë ato të hipofizës ose atyre
mbiveshkore.Ne do të merremi në këtë punim vetëm me Diabetin mellit dhe komplikimet akute
të tij.
Diabeti Tip1 mendohet se shkaktohet nga ndërthurja e stresit të jashtëm me faktorë gjenetikë. Tek
individi, i cili sëmuret me diabetin Tip1, krijohet një paaftësi për të prodhuar insulinë.Kur insulina
mungon, qelizat janë në gjendje vdekjeje, ndërkohë që në gjak prodhohet një tepri e sheqerit, në
formën e glukozës.Kjo gjendje e gukozës së lartë në gjak, quhet hiperglicemi, ose në një rast,
diabet i sheqerit. Pavarësisht ngrënies së sasive të mëdha të ushqimit, personi mbetet sërish shumë
i uritur, derisa të marrë insulinën e përshtatshme, në mënyrë që të ushqejë qelizat e trupit.Në
mungesë të energjisë, digjet dhjami i trupit, që krijon si burim energjie një nënprodukt të quajtur
”trupat ketone”.Këto të fundit, shkaktojnë grumbullimin e acideve dhe acarojnë sistemin e
trupit.Në trup krijohet një problem i madh, i quajtur keto-acidoza, një çekuilibrim kimik i trupit që
shoqërohet me një nivel të lartë të sheqerit në gjak. Kjo krijon simptomat e njohura të diabetit të
pakontrollueshëm si: urinimi i shpeshtë(poliuria),etja e madhe(polidipsia) dhe uria e
madhe(polifagia).Në

rast

se lihet

pas

dore

ketoacidoza

mund

të shkaktojë

edhe

vdekjen(D.Gathri,R.Gathri,2006:11).
Më poshtë po paraqesim përmes një ilustrimi një formë përmbledhjeje të asaj që kemi shpjeguar
më sipër.

Figure 2 Diabeti i tipit 1

https://simple.wikipedia.org/wiki/Type_1_diabetes#/media/File:3D_medical_animation_still_of_Type_
One_Diabetes.jpg
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2. 4 Diabeti mellit dhe komplikimet e tij
Diabeti mellitus (DM) është një sëmundje që haset shpesh dhe ndikon në shumë organe dhe
sisteme të trupit. Është një gjendje shëndetsore ku sasia e glukozës (sheqerit) në gjak është tepër e
lartë sepse trupi nuk është në gjendje ta përdorë atë siç duhet. Kjo ndodh për arsye se pankreasi
nuk prodhon fare insulinë, ose nuk prodhon në sasi të mjaftushme për të ndihmuar glukozën që të
hyjë në qelizat e trupit, ose insulina e prodhuar nuk funksionon siç duhet. (Azemi & Shala, 2010).
Ka dy lloje sëmundje të Diabetit: Diabeti Tip 1 ndodh kur nuk prodhohet fare insulinë (qelizat
insulinë prodhuese në pankreas janë shkatërruar). Mundësia më e madhë është se trupi reagon në
mënyrë jo normale ndaj këtyre qelizave. Ky lloj diabeti trajtohet gjithnjë me insulinë.Diabeti Tip
2 ndodh kur trupi ose nuk prodhon insulinë mjaftueshëm, ose kur insulina e prodhuar nuk është
efikase p.sh (rezistencë ndaj insulinës).Ky lloj diabeti trajtohet duke ndryshuar mënyrën e jetesës,
duke ndjekur një dietë të drejtëpeshuar dhe të shëndetshme, duke rritur aktivitetet fizike, dhe duke
u dobësuar nëse është e nevojshme. Disa njerëz mund të kenë nevojë dhe për medikamente dhe
insulinë për të arritur nivelet normale të glukozës në gjak. (Thopson, et al., 2013)

Figure 3 Tipat e diabetit

http://informationon-diabetes.blogspot.com/2016/10/diabetes-

2.5 KARAKTERISTIKAT KRYESORE TË DIABETIT MELLITUS TIP 1
Zakonisht fillimi para moshës 30 vjeç- Fillim i shpejtë
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• Simptoma të moderuara deri në të rënda - Humbje e theksuar në peshë
•Ketonuria ose ketoacidozë që në fillim -Të dobët ose norm.peshë
• Nivele të ulura të C-peptidit bazal apo post-prandial - Markues imunë pozitivë (anti-GAD, ICA
, IA-2)

2.6 Simptomat e diabetit
Shenjat dhe simptomat e diabetit janë: Polyuria ,Polydipsia dhe Polyphagia Polyuria (urinim i
shpeshtë) rezulton nga një gradient osmotik i zhvilluar në veshka për shkak të hiperglikemisë.
Dehidrimi e stimulon mekanizmin e etjes dhe polydipsia (etje e madhe) bëhet e madhe.Për shkak
se qelizat nuk marrin ushqim, mekanizmi i uritjes rezulton në polyphagia.Pavarësisht marrjes së
madhe të ushqimeve, personi mbetet në gjendjen e urisë derisa sasia e insulinës bëhet e pranishme
për të mundësuar lëvizjen e glukozes për në qeliza.Kur qelizat nuk mund të marrin glukozën si
burim për gjenerimin e energjisë, përdoren burimet alternative të furnizimit.Konvertimi i acideve
të lira dhjamore në trupa ketone paraqet nje opsion rezervë për burimin e energjisë. Për shkak se
trupat ketone paraqesin degradim të plotë dhe jo normal të acideve të lira dhjamore, ato nuk
metabolizohen më, dhe mund të akumulohen në gjak dhe fluide të tjera ekstra-qelizore kur insulina
nuk është e pranishme. Si simptoma të tjera kemi edhe: humbja e peshës. Nivelet shumë të larta të
sheqerit në gjak mund të shkaktojnë humbje drastike të peshës, 5-10 kg në një periudhë prej 2-3
muaj.Insulina nuk mund ta shpërbëjë glukozën dhe trupi mendon se është i uritur dhe fillon t’i tretë
proteinat si një zëvendësim për energjinë.Veshkat gjithashtu punojnë me një ritëm më të shpejtë
për eliminimin e sheqerit të tepërt, gjë që çon në rritjen e konsumit të kalorive dhe e rrit rrezikun
e dëmtimit të veshkave.Të kruarit e lëkurës po ashtu mund të jetë rezultat i lëkurës së thatë apo
qarkullimit të dobët, këto dy gjendje janë shenja paralajmëruese të diabetit, dhimbje si djegje,
mpirje, ose enjtje te duarve ose këmbëve të cilat mund të sinjalizojnë dëmtim të nervave. Një plagë
që nuk shërohet apo infektohet, mund të tregojë për dëmtim të enëve të gjakut që funizojnë atë
zonë. Shikim i turbullt apo shfaqja e turbulluar, rrjeta merimangë që mund të shkaktojnë edhe
dhimbje në sy sinjalizojnë retinopati diabetikedhe në katarakt.Më poshtë kemi paraqitur të
ilustruar me fotografi të gjitha simptomat dhe komplikimet të cilat shkakton diabeti në përgjithësi
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si infeksionet në lëkurë, dëmtimi i retinopatisë së syrit, dëmtimi i zemrës, osteoporozës etj.
(Bekteshi, et al., 2000)

Figure 4 Diabeti, simptomat dhe komplikimet

https://www.123rf.com/photo_18903480_diabetes-symptoms-and-complications-.html

2.7 Komplikimet akute te Diabeti mellit
Sa herë që çekuilibrohet metabolizmi i trupit ka të ngjarë që të ndodhin ndryshime të kundërta
brenda indeve të tij. Ambienti, ushqimet që konsumohen, stresi nën të cilin ndodhen të sëmurët
dhe çfarëdolloj sëmundje tjetër që kalohet, të gjitha kanë rëndësinë e vet në fiziologjinë e trupit
(që do të thotë, në mënyrën se si reagon ai).
Tek një person me diabet,ekzistojnë tri seri ndryshimesyh: akute mesatare dhe kronike. Meqë
objekt studimi kemi Diabetin mellit akut, ne do të ndalemi vetëm te këto ndryshime apo
ndërlikime që vijnë si pasojë e diabetit. Ndryshimet akute apo ndërlikimet janë ketoacidoza
diabetike, ashtu si, hipoglicemia dhe koma jo ketonike hiperglicemike, hiperosmolare.
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2.8 Ketoacidoza diabetike
Ketoacidoza diabetike, mund të shkaktohet nga ketoza diabetike, ndërsa nga kjo e fundit mund të
shkaktohet hiperglicemia.Ashtu siç u përmend edhe më lart, hiperglicemia mund të ndodhë në
rastet kur ka një mungesë të theksuar të insulinës në gjak. Ketoacidoza diabetike, shkaktohet kur
insulina është e pamjaftueshme, apo kur nuk është në gjendje të hyjë nëpër qeliza dhe në këtë rast
lind nevoja për një burim tjetër energjie(yndyrna).Në këtë rast shkaktohet prodhimi i ketoneve.
Prodhimi i ketoneve nga shpërbërja e yndyrnave, e bën trupin më shumë acidik. Këtu fillojnë edhe
problemet,meqenëse trupi nuk mund të ekzistojë nëse është tepër acidik, ose tepër bazik.Aciditeti
shfaqet në kimi(biokimi) dhe në frymëmarrjen e mundimshme. Frymëmarrja e rëndë është
përpjekja e trupit për të shpërbërë disa prej acideve të tij.(D.Gathri,R.Gathri,2006:102)
Ketoacidoza diabetike kurohet me lëngje të injektuara në damarë, me insulinë si dhe me elementë
kimikë të quajtur elektrolite.Dy elementët kimikë më të zakonshëm që kanë nevojë të
zëvendësohen janë potasiumi dhe sodium.Këta të fundit lidhen me funksionet qelizore, të cilat nga
ana tjetër, lidhen me ndryshimet elektrike të trupit, sidomos me ato të zemrës dhe të
trurit.(D.Gathri,R.Gathri,2006:103)

2.9 Hiperglicemia
Hiperglicemi quhet gjendja kur niveli i glukozës në gjak është mbi 10 mmol\L dhe që shkaktohet
nga mungesa relative dhe absolute e insulinës.Simptomat e hiperglicemisë zakonisht paraqiten kur
niveli i glukozës për një kohë të gjatë është mbi 15 mmol\L. Hiperglicemia duhet të mjekohet në
mënyrë që të mos paraqitet ketoacidoza diabetike dhe koma, gjendja e hiperosmolaritetit. Kjo është
gjendje e cila zakonisht paraqitet te personat:
1. Që në bazë të sëmundjes i është diagnostikuar sëmundja e sheqerit;
2. Te personat që vuajnë nga sëmundja e sheqerit mirëpo në ndërkohë janë sëmurë nga ndonjë
sëmundje tjetër akute;
3. Te personat që nuk iu është përcaktuar mirë terapia me anti-diabetik per-oral;
4. Përcaktimi jo i drejtë i terapisë me insulinë;
5. Personat që nuk i përmbahen dietës anti-diabetik12 ;
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2.10 Hipoglicemia
Hipoglicemia është ndërlikimi më i shpeshtë në diabetin e tipit 1, si rrjedhojë e terapisë me
insulinë.Pothuajsë të gjithë pacientët kanë simptoma që prej një viti dhe një përqindje e tyre kanë
hipoglikemi të thellë, e cila kërkon kujdes mjekësor.Studimet që përdorin monitorimin e
vazhdushëm të glukozës në diabetikët e tipit të 1-rë, kanë shfaqur nivele shumë të larta të
hipoglikemisë, sidomos natën, kur pacientët në gjumë nuk mund paralajmërohen për praninë e
kësaj gjendje.
Me hipoglicemi nënkuptojmë kur niveli i glukozës në gjak është më i ulët se 4 mmol/l. Ky nivel
është shumë i ulët për të siguruar energji të mjaftueshme për aktivitetet e trupit tuaj. Hipoglicemia
më së shpeshti lajmërohet te pacientët të cilët mjekohen me doza të mëdha të insulinës, të cilët
konsumojnë sasira të pakta të ushqimit apo merren me aktivitete të zgjatur fizik, ose përdorin me
tepër alkoolin. Në të gjitha rastet ku dyshohet për hipoglikemi dhe nuk ka kohë që të bëhet përcaktimi i
glukozës në gjak duhet menjëherë të intervenohet.Nëse pacienti është me vetëdije të ruajtur i jepet ndonjë
nga lëngjet e ëmbla siç është lëng frutash ose një lugë sheqer kristalor.Pas kësaj, këshillohet të marrë një
racion ushqimi.Nëse pacienti është pa vetëdije intervenojmë menjëherë më dhënie të glukagonit.Glukagoni
jepet në dozë prej 1mg në vendet ku jepet insulina në dorëapo në këmbë në mënyrë intramuskulare apo

subkutane.Në raste të rënda te pacientët me hipoglikemi bëhet edhe trajtimi me glukozë të
përqendruar në mënyrë intravenoze.10 Si simptoma të hipoglikemisë pacienti ndien uri, dridhje të
trupit, kokëdhembje, dezorientim, konfuzion dhe në raste më të rënda me humbje të vetëdijes. Sa
më shpejtë që të ulet glikemia, simptomat janë më të vrullshme.(D.Gathri,R.Gathri 2006:101-106)
Hipoglicemia mund të ketë efekte negative në organe të ndryshme, por ato që e pësojnë më shumë,
janë truri dhe zemra.Gjatë hipoglikemisë rritet veprimi i hormoneve të ashtuquajtura
kontrarregullatore, të cilat japin vazokonstruksion, duke precipituar më tutje edhe infarktet e
miokardit, si dhe çrregullime të ritmit të zemrës, ndaj mund të ndodhë edhe vdekja. Janë këto
komplikime të lartcekura, që e bëjnë më serioze sëmundjen.Prandaj, për t’i shmangur këto, duhet
vazhdimisht mbajtja nën kontroll e glikemisë. (Anon., n.d.)

Ilustrimi i radhës paraqet gjithçka që kemi thënë teorikisht lidhur me komplikimet akute të Diabetit
mellit.
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Figure 5 Niveli i glukozës në gjak

https://www.diabetes.co.uk/glucose-intolerance.html

Figure 6 Simptomat e hipoglicemisë

http://www.cailsilorin.com/high-blood-sugar-symptoms

2.11 Insulina

Insulina është një hormon anabolik endoktrine e krijuar në qelizat beta në pankreas.Insulina
luan një rol kyç në lejimin që i bën qelizave të trupit për të poseduar dhe përdorur karbohidratet,
yndyrat dhe proteinat.Shumë funksione të qelizës ndikohen ngainsulina.Insulina gjithashtu vepron
si katalizator për të stimuluar enzimat dhe lëndetkimike të nevojshme për prodhimin e
enërgjisë.Insulina prodhohet nga proinsulina, njëperkursor që përfshin zingjirët alfa dhe beta, dhe
një fragment peptid të quajtur zingjiriC-peptid.Gjatë trasnportit ndër-qelizor të proinsulinës tek
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granulat e sekrecionit,proinsulina gradualisht lëshon insulinë dhe c-peptide.Shumë stimuj, duke
përfshirëglukozën, janë përgjegjës për rregullimin e prodhimit të insulinës.
Brenda 10 minutavenga ngrënja lëshohet një sasi e madhe e insulinës për të rregulluar ngritjen (si
pasojë eushqimit) e niveleve të glukozës në gjak. Prodhimi i insulinës ndodhë për aq kohë saështë
hyperglikemia e pranishme. Mungesa e insulinës ndalon qelizat delikate ndajinsulinës që të
përdorin glukozën si burim të enërgjisë.Pa insulinën trupi futet në njësituatë serioze të
katabolizmit.Pa insulin, glukoza përqëndrohet në gjak dhe rezulton nëhiperglicemi.

Insulinat janë:
Insulina me veprim të shpejtë : Është një insulinë me veprim të shpejtë. Kjo insulinë mund të
jepet s\c, i\m, i\v. Veprimi i saj fillon 10-15 minuta pas injektimit arrin maksimumin pas një orë
dhe efekti zgjatë 4-8 orë.
Insulina me veprim të mesëm: Kjo insulinë fillon veprimin pas 45 minutash, arrin maksimumin
pas 2 orësh dhe veprimi i saj vazhdon 8-12 orë.
Insulina me veprim të vonuar:Veprimi i këyre insulinave është i vonuar, efekti fillon pas 2
orësh arrin maksimumin pas 12 orësh dhe efekti i tyre zgjat rreth 24-32 orë, kurse insulinat
ultra lente kanë një efekt më të vonuar.
Perferohen më shumë Insulinat me veprim më të shpejtë sepse bejnë një kontrroll më të mirë të
glikemisë por duhet pasur parasysh efekti i shkurtër i tyre dhe për këtë lind nevoja që ato të
kombinohen me insulinë më veprim të mesëm.(D. Gathri,R.Gathri,2006:60-65)

2.12 Teknika e injektimit
Edukatori ose mjeku për diabetin japin udhëzime hap pas hapi dhe demonstrime se si të hartohet
dhe administrohet insulinë.
1. Lani duart
2. Bashkangjit gjilpërën në pajisjen injeksion ose shiringën
3. Kryeni gjilpërën me insulinë për të siguruar rrjedhën e insulinës para çdo injeksioni
4. Zgjidhni faqen
5. Injektoni insulinë - shtyni kërmuesin përgjatë gjithë rrugës me butësi
6. Prisni numërimin nga 5 deri në 10 sekonda
7. Hiqeni gjilpërën dhe hidhni në enë të mprehtë
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Një majë e lëkurës në vendin e injektimit është e nevojshme vetëm kur përdornihala të caktuara
me madhësi.(Queensland 2008–2013)

Figure 7 Teknika e injektimit të insulinës

https://i.redd.it/p5tu11hsywd31.jpg

2.13 Fillimi i terapisë me insulinë
Injeksionet në insulinë jepen në indin nënlëkuror nën lëkurë, duke shmangur nervat, venat dhe
arteriet. Zonat që mund të injektohen në mënyrë të sigurt janë: kofshët, barku, krahët dhe mollaqet.
Gjatë shtatzënisë barku dhe kofshët janë vendet e rekomanduara për injeksion. Përderisa shtatzënia
përparon, të sëmurët mund të ndjeheni më të qetë duke përdorur vetëm kofshët. Duhet shmangur
dhënien e injeksioneve në pjesën e brendshme të kofshës ose afër nyjeve.Vende të ndryshme
injeksioni kanë shkallë të ndryshme të përthithjes.Prandaj nuk këshillohet që të rrotullohen çdo
ditë nga një pjesë e trupit në tjetrën. Është e rëndësishme të rrotullohen injeksione brenda zonës
që përdoret psh. brenda zonës së kofshës. Nëse keni dy ose më shumë injeksione në ditë, duhet
zgjedhur një vend në mëngjes dhe pasdite (psh. siti i mëngjesit: kofshë -e majtë, vendi i pasditës,
kofshë- e djathtë).
Fillohet në pjesën e sipërme të kofshës dhe lëvizet poshtë 2-3 cm (një inç) çdo ditë. Kur të
hyhetbrenda një gjerësi të duarve të gjurit të pacientit, fillohet në një rresht të ri. Vazhdohet në
rreshta brenda mundësive të rehatshme. Djegiet, ndryshimi i dhimbjes, ngjyrës ose plogështia në
çdo vend injeksioni duhet të raportohet te edukatori ose mjeku i diabetit.

Mbushja e pajisjes suaj të dorëzimit të insulinës
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1. Vendosni përzgjedhësin e dozës në zero
2. Bëni dy njësi të insulinës
3. Mbajeni pajisjen me gjilpërë që tregon lart dhe prekni butësisht për të hequr flluskat e ajrit
4. Shtypni butonin në pajisje
5. Një rënie e insulinës duhet të shihet në majë të gjilpërës
6. Nëse pikëza nuk shihet, përsëritni hapat e mësipërm deri në një pikë insuline që
shihet në majë të gjilpërës (Queensland 2008–2013).
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Diabeti është një sëmundje e cila po prek gjithnjë e më shumë botën duke mos veçuar as vendet
më të zhvilluara dhe nga natyra e zhvillimit të saj si një sëmundje me problematikë globale kërkon
një përkushtim maksimal nga stafi mjekësorë, nga pacientët, nga familja dhe gjithë
shoqëria.Diabeti Mellit është një problem i përbashkët që e komplikon mjekimin e kujdesit
intensiv. Qëllimi i këtij punimi është zgjerimi i njohurive per sëmundjen e diabetit, analizimi i
karaktersitkiave bazikë te të hospitalizuar me DM, njohja me komplikimet e diabetit, e shumë teori
të tjera.
Në diabetin insulino-vartës mjekimi është kompleks, i gjithanshëm dhe që konsiston në katër
drejtime:mjekim i duhur me insulinë , dietë e përshtashme, aktivitet fizik i përshtatshëm dhe
vetkontrolli i cili bëhet i domosdoshëm. Neglizhenca në trajtimin e diabetit sjellë pasoja të rënda.
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4.METODOLOGJIA E KRYERJES SË PUNIMIT
Siç kemi theksuar edhe në hyrjen e këtij punimi ky punim më tepër është i karakterit deskriptiv,
është përdorur një metodologji shkencore e e përshtatshme dhe e arsyeshme, që i përgjigjet natyrës
dhe karakterit të temës, si dhe mënyrës së shtjellimit të temës duke qenë në përmasat dhe konditat
e një
Diabeti mellitus dhe llojet e saj futen në grupin e rrezikut të lartë,të cilët mund të fitojnë
komplikime serioze nëse infektohen me virusin COVID 19 andaj punimi ynë, për këtë shkak nuk
është përpunim statistikor në numër dhe përqindje i sëmundjes.
Metodolgjisë së studimit i mungon anketimi në bazë të pyetësorëve me pyetje të strukturuara, të
përbëra nga pyetjet për komplikimet, rastet, statistikat, grupmoshat etj. për shkaqe të cilat i kemi
theksuar gjatë punimit. Hulumtimi mbështetet në literaturë shkencore, nga autorë vendas dhe të
huaj si dhe nga artikuj të ndryshëm nga internet, duke cituar gjithmonë dhe evidentuar në referenca.
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5.PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Të dhëna Subjektive:
Pacientja e gjinisë femër 53 vjeçare është lajmëruar në Urgjencën e Prishtinës prej nga dërgohet
në QKUK për hospitalizim me simptoma dhe shenja të Hiperglicemisë si: lodhje, plogështi,
djerësitje, vlera të larta të glicemisë (më shumë të shprehura pas ushqimit deri në 15mmol).
Të dhënat Objektive:
Pacientja vuan nga diabeti që 5 vite dhe mjekohet me Trical tabl.3mg 2 herë në ditë, fillimisht
pacientja është mjekuar në mënyrë ambulantorike por vlerat e glikemisë i kishte ende të larta.ajo
pohon se asnjëherë nuk ka pasur ankesa për dhembje ose ankesa të tjera dhe se ky është
hospitalizimi i saj i parë.
Të dhënat tjera Anamnestike:
Paciente e gjinisë femërore, e vetëdijshme e orjentuar në kohë dhe në hapsirë, lëkura dhe mukozat
e dukshme lehtë ngjyrë të zbehtë, gjuha e njomë dhe e lëmuar, konjuktivat ngjyrë normale.Gjëndrat
limfatike regjionale nuk palpohen, merr pozitë aktive në shtrat dhe lë përshtypjen e pacientit
mesatarisht të sëmurë.Jeton në qytet me familje të ngushtë në kushte mesatare ekonomike.Duhan
dhe akool nuk konsumon.Mohon të ketë ndonjë alergji në barna dhe ushqime.
Diagnoza Infermierore
Pacientja është paraqitur në gjendje të vetëdijshme e orientuar në kohë dhe në hapsirë,afebrile,
acianotike, lëkura dhe mukozat e dukshme lehtë ngjyrë të zbehtë, ka lodhje, plogështi, djersitje,
vlera të larta të glikemisë. Në kohët e fundit ka harresë shumë të theksuar dhe ka vështirësi në
koncentrim, ka djersitje dhe përgjumje gjatë tërë kohës.
Planifikimi Infermieror
Aplikimi i terapisë sipas udhëzimit të mjekut
Përcjellja e funksioneve vitale në çdo kohë
Marrja e analizave të gjakut për ekzaminim
Matja e nivelit të sheqerit në gjak rregullisht
Pakësimi i marrjes së yndyrnave në ushqim, sidomos ato shtazore. (Anon., n.d.)

16

5.1 Si mjekohet diabeti
Kurimi i diabetit të sheqerit, duhet të jetë i ndryshëm nga personi në person dhe nga koha në kohë.
Objektivat i kemi shënuar në tabelën poshtë. Së pari janë ndryshimet personale.Sakaq një njeri që
nuk është me diabet, nuk pëson shumë ndryshime në sheqerin e gjakut edhe pasi ka ngrënë një kuti
me çokollata, ndërsa te një njeri me diabet, sheqeri në gjak rritet. Të dhënat e mëposhtme
shpjegojnë disa nga këto ndryshime dhe na tregojnë se si të diskutojmë këto të dhëna me mjekun
specialist.

Sheqeri ideal ose i pranueshëm në gjak
OBJEKTIVAT

IDEAL

I PRANUESHËM

Sheqeri i frenuar në gjak __________70110mg/dl(46mMol)_________60/120mg/dl(37mMol)
1 orë pas ngrënies ______________90-150mg/dl(5-8mMol)_______80-180mg/dl(4-10mMol)
2orë pas ngrënies_______________84-140mg/dl(5-8mMol)________70-150mg/dl(4-8mMol)
3orë pas ngrënies_______________60-140mg/dl(3-6mMol)________60-130mg/dl(3-7mMol)
Sheqeri mesatar në gjak te gratë shtatzëna me diabet, duhet të jetë 90mg/dl(5mMol).ë
90mg/dl(5mMol).

5.2 Planifikimi i ushqimit
Edhe gjatë mjekimit me terapi, dieta zë vend themelorë ne mjekimin e sëmundjes. Ushqimi duhet
të përmbajë sasi të vogla të sheqerit, një sasi mesatare yndyrërash me raport të volitshem të acideve
yndyrore. Për nevoja energjetike ushqimi duhet të pasurohet me proteina, vitamina dhe minerale.
Për çdo të sëmurë dieta është individuale, përmban proteina, vaj me origjinë bimore, pemë, perime
(të cilat nuk përmbajne sheqer) dhe nevojitën sasi të mjaftueshen të vitaminave D dhe E. Dieta
patjetër duhet të jetë standarde dhe e përhershme d.m.th. përberja në sasinë e materjeve ushqyese
nuk duhet të ndryshojë as në përberje as në sasinë e materieve ushqyese te planifikimi i ushqimit.

Trajtimi dhe ndjekja e efektshme e diabetit nuk mund të arrihet pa i kushtuar vëmendjen e duhur ndaj dietës
dhe nutricionit. Këto elementë marrin edhe më tepër vlerë po të kemi parasysh që ky trajtim përfshin edhe
faktorët shoqërues të riskut kardiovaskular si hipertensioni, dislipidemia dhe obeziteti.
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Dieta është një pjesë e rëndësishme e trajtimit të diabetit. Qëllimet e menaxhimit nutricional janë:
•Të ndihmojë në arritjen dhe mbajtjen e një niveli optimal të glukozës në gjak.
•Të reduktojë faktorët e riskut kardiovaskular, duke përfshirë dislipideminë dhe hipertensionin.
•Të sigurojë një dietë të ekuilibruar nga pikëpamja nutricionale.

Kontrolli i peshës:
• Për personat me mbipeshë, këshillohet një rënie prej 5-10% e peshës aktuale brenda 3-6 muajve.
•Ruajtja afatgjatë e peshës së humbur dhe marrja e masave për mos shtim sërish në peshë.
• Reduktimi i kalorazhit total të marrë nga ushqimi, duke reduktuar porcionet dhe duke mënjanuar
marrjen e tepruar të yndyrnave dhe sheqernave.

Yndyrnat:
•Nuk duhet të përbëjnë më tepër se 30% të energjive totale të marra nëpërmjet ushqimit.
•Të reduktohet në më pak se 10% të totalit të kalorazhit ditor sasia e yndyrnave të saturuara.
• Duhen mënjanuar ose limituar: mishrat e yndyrshëm, produktet e bulmetit me përmbajtje të lartë
yndyre (gjalpi, djathi kaçkavall, qumështi me ajkë etj), ushqimet e përpunuara (të gatshme). •
Përdor yndyrna mono dhe poli-pasaturuara në vend të atyre të saturuara.

Karbohidratet:
•Duhet të përbëjnë 50-55% të energjive totale të marra gjatë ditës.
• Vaktet duhet të përmbajnë kryesisht karbohidrate me përbërje të lartë fibrash në to si : zarzavate,
fruta, bishtaja, drithëra, patate etj.
• Sukroza duhet të përbëjë jo më shumë se 10% të gjithë kalorazhit ditor.
•Duhen konsumuar 3 vakte në ditë për të shpërndarë marrjen e karbohidrateve gjatë ditës.
•Sasi të vogla sheqeri mund të konsumohen si pjesë e një plani ushqyerjeje të shëndetshme,
gjithashtu përdorimi i ëmbëlsuesve « fallso » mund të zëvendësojë sasitë e mëdha të sheqerit, si
psh në pijet « light » apo ëmbëlsira.
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Proteinat:
•Duhet të përbëjnë 15-20% të sasisë totale të energjisë së marrë nëpërmjet ushqimit.
• Burime të mira proteinash janë: peshku, frutat e detit, mish pa dhjamë, pula, produkte me sasi të
pakët yndyre (qumësht i skremuar, kos dhe produkte “light”), lajthitë dhe produktet bishtajore.
(Anon., 2000)

Figure 8 Dieta e shëndetshme

https://www1.chester.ac.uk/clinical-sciences-and-nutrition/study/timetables/public-healthnutrition

5.3 Aktiviteti fizik
Gjatë studimit dhe analizës deskriptive të temës, pamë se aktiviteti fizik, luan një rol të
rëndësishëm në trajtimin dhe menaxhimin e diabetit.Ai përmirëson ndjeshmërinë ndaj insulinës,
duke përmirësuar kontrollin e glicemisë dhe ndihmon në humbjen në peshë. Personat me diabet që
i nënshtrohen ushtrimeve fizike rregullisht kanë treguar një ulje të mortalitetit gjatë 12-14 vjetëve.
Kryerja e aktivitetit të rregullt fizik ka treguar se ai mund të parandalojë fillimin e diabetit tip 2 në
personat me risk të lartë.Në diabet tip 1, i cili është një çrregullim autoimune, qelizat përgjegjëse
për lëshimin e insulinës, b-qelizat janë fshirë nga trupi dhe qarkullojnë nivelet e insulinës në gjak
në nivel të ulët.
Insulina dhe aktivitetit fizik të dyja janë të stimuluara me anë të mekanizmave të
ndryshme.Qëndrushmëria e insulinës mund të gjenden në pacientët më shumë se një dekadë
diabeti.Një trajtim për të përmirësuar qëndrushmërinë e insulinës është ushtrimi. Një periudhë e
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vetme e ushtrimit mund të rrisë muskujt-skeletor të glukozës transportin dhe metabolizmin dhe
gjithashtu mund të ketë efekte të thella në metabolizmin e glikogjenit. Këto ndryshime metabolike
ndodhin në muskujt-skeletor dhe mund të përmirësojnë homeostaza të glukozës në personat me
qëndrushmërinë e insulinës.Përveç kësaj, këto ndryshime metabolike mund të jetë përgjegjëse për
aftësinë e aktivitetit fizik për të parandaluar ose të vonojë fillimin e diabetit të tipit 2.Ushtrimet e
përmirësojnë tolerancën e glukozës dhe veprimin e insulinës në njerëzit me qëndrushmërinë e
insulinës dhe pacientët me diabet të tipit 2.Kjo buron nga përshtatja në indet të shumta duke
përfshirë pankreasin, mëlçinë, indn dhjamor dhe muskujt-skeletor.Ushtrimet çojn në rritjen e
shprehjes më muskujve-skeletor, e cila ka qenë e lidhur me veprim të përmirësuar të insulinës në
metabolizmin e glukozës.
Një tjetër efekt përfitim të ushtrimit akut është aftësia për të përmirësuar sekretimin e insulinës nga
pankreasi. Me humbje peshe modeste dhe aktivitet fizik të moderuar mund të vononohet ose

parandalohet diabetin tip 2 dhe madje të ktheheni në nivele normale të glukozës.

Figure 9 Aktivitetet fizike dhe diabeti

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-33376-8_25

5.4 Si ndikohet diabeti nga stresi
Secili person është me diabet, duhet të ndërgjegjësohet për gjithçka që mundëson çlirimin e
glukozës në rrjedhën e gjakut. Rezultati është një nivel i lartë i sheqerit në gjak.Ky reagim fizik,
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ndryshon nga personi në person, si pasojë e faktorëve individualë fizikë, si dhe të elementeve të
ambientit. Ashtu siç e kemi theksuar edhe më parë, vetëm diagnostikimi me sëmundjen e diabetit
është shumë i rëndë apo stresues.Stres mund të bëhet çdo ngjarje apo informacion që merr i
sëmuari me diabet.Çdo reagim fizik që mund të jap i sëmuri me diabet, quhet stres. Në ato
momente gjaku përgjigjet duke qarkulluar më shpejt.Presioni i gjakut rritet, bashkë me rrahjet e
pulsit.

5.5 Reagimi akut
Reagimi më i shpeshtë dhe më i rrufeshëm(reagimi akut) i një personi të caktuar, vjen gjatë stresit,
për shkak të çlirimit të adrenalinës brenda një kohe të shkurtër.Ky çlirim, i cili mund të zgjasë nga
disa sekonda, deri në disa minuta, ndodh kur glukoza në gjak është tepër e ulët, kur personi trembet
ose emocionohet, ose kur trupi e ndjen se është në rrezik.Për personin me diabet, reagimet më të
zakonshme të përjetuara gjatë hipoglicemisë, vijnë si pasojë e çlirimit të adrenalinës.Ky çlirim i
adrenalinës jep dridhje, dobësi dhe një puls me rrahje të forta dhe të shpeshta.Këto simptoma
ndalojnë në momentin kur niveli i glukozës në gjak arrin nivelin normal dhe këtë arrin ta ndjejë
edhe i sëmuri. (Doherty, 2015)
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Si përfundim, kemi kuptuar se diabeti nuk është një sëmundje e vetme dhe me një shkaktar të
vetëm.Përkundrazi, ai është një koleksion sëmundjesh, disa prej të cilave, janë më të vështira për
t’u kontrolluar, se të tjerat.
Të gjitha format e diabetit shkaktohen nga një hormon(rregullator i trupit),i pankreasit, që quhet
insulinë dhe diabetikë janë të gjithë ata persona që, ose kanë mungesë të insulinës ose kjo e fundit
nuk funksionon si duhet.
Si rezultat i këtyre defekteve, ushqimet e konsumuara(kryesisht amidoni apo karbohidratet) në
vend që të ruhen si energji nëpërmjet isnulinës, e ngrejnë sheqerin në gjak, më të lartë nga
normalja.
Kjo sëmundje jep komplikime akute të menjëhershme dhe komplikime kronike që zgjasin gjithë
jetën.Në mënyrë të përgjithshme komplikimet vijnë si pasojë e uljes apo e ngritjes së sheqerit në
gjak.
Nëse kjo nuk kurohet, sheqeri në gjak mbetet i lartë dhe gjithmonë ekziston mundësia që të
përkeqësojë të gjitha organet dhe sistemin e trupit të pacientit.
Vdekja nuk përjashtohet në një pjesë të madhe të pacientëve prandaj rritja e kulturës mjekësore
është mjeti më i mirë për të parandaluar paaftësinë e përkohëshme dhe vdekshmërinë prej kësaj
sëmundje dhe ndërlikimeve të saj.
Nëse kurohet sidomos në kohën e duhur, problemi i insulinës mund të zgjidhet dhe sheqeri në gjak
mund të ulet, ose normalizohet. Në të kundërtën, pasojat janë të pariparueshme.
Një njeri me diabet mund të mbesë i shëndetshëm dhe të gëzojë një jetë të gjatë, njëlloj si një
person tjetër me shëndet normal, në rast se ndjek terapinë e duhur.
Në 14 Nëntor në Ditën Botërore të diabetit, të gjitha komunitetet mjekësore dhe shoqatat e diabetit
bashkohen në një zë të fuqishëm për të parandaluar diabetin, këtë “pandemi”të re globale. 14
Nëntori,si Dita Botërore e Diabetit është vendosur për nder të ditëlindjes së Frederik Banting i cili
së bashku me Charles Best,dy shkencëtarë kanadezë, arritën të izolojnë nga pankreasi i qenit
Insulinën e cila ndryshoi dhe shpëtoi jetën e diabetikëve në mbarë botën.
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Sipas Organizatës Botërore të Shëndetësisë,Diabeti prek rreth 5% qind të popullsisë së botës dhe
numri i të sëmurëve është vazhdimisht në rritje,duke u dyfishuar çdo 10 vjet.Në botë sot
numërohen 366 milion diabetikë dhe në vitin 2030 mendohet të jenë 520 milionë diabetikë, apo
6,3 % e popullsisë së botës të jetë prekur nga diabeti. Sipas OBSH , Diabeti shkakton çdo vit 5%
të vdekjeve globale dhe mendohet se vdekjet nga diabeti në 10 vitet e ardhshme do të rriten me
50%. Në çdo 10 sekonda në botë shtohen dy njerëz të tjerë me diabet dhe se çdo 10 sekonda vdes
një njeri nga shkaqe që lidhen me diabetin.
Në Kosovë sipas të dhënave të regjistrit populativ për vitin 2018, kanë qenë të raportuar 24.7%
(E11) pacientë me diabet sheqeror të pavarur nga insulina dhe 14.9% (E10) pacientë me diabet
sheqeror, të varur nga insulina. Sipas gjinisë, prevalenca për të dy llojet e diabetit, më e larta ka
qenë në mesin e femrave me mbi 50%, dhe grup mosha më e prekur për të dy llojet e diabetit ka
qenë mbi 60 vjeç
Gjatë vitit të kaluar në Klinikën e Endokrinologjisë, janë hospitalizuar gjithsej 612 pacientë me
Diabet tip 2, prej të cilëve 370 femra dhe 242 meshkuj; 66 pacientë me Diabet tip 1, prej të cilëve
39 femra dhe 27 meshkuj, 6 pacientë me diabet gestacional dhe Diabet specifik 2. (Anon., n.d.)

Figure 10 Dita botërore e diabetit

https://www.123rf.com/photo_89216694_stock-vector-world-diabetes-day-poster-design.html
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